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REVUE DE PRESSE 

par Pascal Cohen 


Cancer du sein : le depistage de masse 
par la mammographie reduit bien la mortalite 


Hypertension traitee: 
doit-on avoir recours a la MAPA ? 


D eux etudes europeennes, Fune aux 
Pays-Bas, Fautre en Suede, ont 
retrospectivement evalue Fimpact du 
depistage de masse du cancer du sein 
par la mammographie sur la mortalite 
par cancer du sein. 1,2 

L’etude suedoise a conceme 
2 regions oil vivent 210000 femmes 
agees de 20 a 69 ans et a cherche a 
comparer la mortalite par cancer du 
sein entre 1958 et 1977, c’est-a-dire 
avant la mise en place des premieres 
campagnes de depistage, et la mor- 
talite par cancer du sein entre 1978 
et 1999, c’est-a-dire apres la mise en 
route du depistage systematique. 

Cette methodologie necessite de 
nombreux ajustements, notamment 
sur Fevolution de l’incidence du can- 
cer du sein au cours du temps, les tran- 
ches d ages, et les biais de selections 
des patientes depistees. 

Une telle politique de depistage de 
masse a ete suivie d’une baisse de la 
mortalite par cancer du sein chez les 
femmes agees de 49 a 69 ans, sou- 
mises ou non au depistage. Par contre, 
dans la tranche d’age 40-49 ans, la 
baisse de mortalite par cancer du sein 
n a ete observee que chez les femmes 
qui se sont soumises au depistage. 

Dans la seconde etude, les auteurs 
ont suivi Fevolution de la mortalite par 
cancer du sein sur la periode 1980- 
1999. Aux Pays-Bas, le depistage sys- 
tematique a grande echelle a ete insti- 
tue des 1988 et est organise par les 


municipalites. La encore, une telle ana- 
lyse necessite de nombreux ajuste- 
ments qui tiennent compte des tran- 
ches d ages, de Fimpact de Fevolution 
therapeutique et des modifications de 
l’incidence du cancer du sein au cours 
du temps. 

Les auteurs ont constate une baisse 
regubere de la mortalite par cancer du 
sein de 1,7 % par an en moyenne, 
baisse atteignant 1 9,9 % en 200 1 . Fait 
fondamentaF cette baisse a ete cons- 
tatee tres precocement des la premiere 
annee du depistage. 

Les auteurs concluent ainsi que 
Fimpact de la politique de depistage 
systematique du cancer du sein est 
certain et precocement observe, 
confirmant ainsi les resultats des etu- 
des controlees et leur reproductibibte 
a grande echelle. 

Commentaires : A l’heure ou la France 
generalise sa politique de depistage du 
cancer du sein, il est reconfortant de 
constater que d’autres pays, plus en 
avance sur ce sujet, confirment l’inte- 
ret de cette methode. ® 
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O n connaissait l’interet de la mesure ambulatoire 
de la pression arteriebe (MAPA) pour le dia- 
gnostic de certaines formes d’hypertension arte- 
rielle et pour l’evaluation du traitement, mais la 
valeur pronostique de cet outil n’avait pas ete eva- 
luee. 

Une etude europeenne s’est interessee au deve- 
nir cardiovasculaire de pres de 2 000 patients hyper- 
tendus traites, en comparant l’interet pronostique 
de la MAPA et celui de la mesure de la pression 
arterielle au cabinet medical. 

La survenue d’un infarctus, d’un angor, d’une 
insuffisance cardiaque gauche, d’un accident vas- 
culaire cerebral ou d’une mort subite a ete soi- 
gneusement enregistree prospectivement sur un 
suivi moyen de 5 ans. Les ajustements statistiques 
etaient nombreux, en particulier sur les notions 
de tabagisme, de diabete, de dislipidemie, d’an- 
tecedents cardiovasculaires, de poids, d’age et de 
sexe. 

Cette etude montre que les plus hautes valeurs 
de la pression arterielle systolique et de la pression 
arterielle diastolique mesurees en MAPA sont inde- 
pendamment associees a un plus grand risque 
cardiovasculaire, alors que la mesure de la pres- 
sion arterielle en consultation riest pas bien cor- 
relee au pronostic cardiovasculaire. 

Commentaires: Ce travail prospectif confirme 
la faible valeur pronostique de la mesure arterielle 
au cabinet du medecin. La MAPA et l’automesure 
tensionnelle sont surement les meilleurs outils 
pour l’evaluation des patients hypertendus. ® 
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Moins d'adenomes coliques en mangeant plus de fibres ? 


L I interet d’une alimentation riche en fibres suscite de grandes 
i etudes epidemiologiques aux Etats-Unis. L’une d’elles, debutee 
en 1993, inscrite dans un large programme de detection du cancer, 
vise a evaluer l’interet protecteur d’une alimentation riche en fibres 
vis-a-vis des adenomes colo-rectaux et done du cancer colo-rectal. 

Plus de 43000 sujets de 55 a 74 ans ont eu une sigmoido- 
scopie de depistage des adenomes colo-rectaux et ont ete suivis 
sur plusieurs annees ; une enquete alimentaire detaibee, preci- 
sant les habitudes alimentaires sur les 12 mois precedant la sig- 
moidoscopie, a permis de quantifier l’ingestion moyenne de 
fibres. Tous les patients ayant eu un adenome (3591) ont ete 
compares aux autres patients dont la sigmoidoscopie etait normale 
au depart (33 971). Apres de nombreux ajustements et corrections 


bees aux facteurs confondants, les auteurs ont constate un plus 
faible risque d’adenome du colon gauche, mais pas du rectum, 
lorsque la consommation de fibres, de cereales et de fruits etait 
la plus elevee. 

Commentaires: Si ces resultats sont reconfortants, ils ne repon- 
dent pas a de nombreuses questions, eomme l’absence de role 
protecteur vis-a-vis de l’adenome rectal. Dans une telle etude de cas- 
temoins, il est toujours difficile de maitriser toutes les variables 
confondantes ; de plus, ce travail focabsait sur les habitudes ah- 
mentaires des 12 mois avant le depistage, sans predser si elles avaient 
evolue par rapport aux annees anterieures. ® 
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